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摘要 :目的 探讨 年 龄 在 50 岁 以 下 女性 急性 冠 脉 综合 征 (ACS) 患 者 之 危险 因素 , 冠 脉 病变 等 特点 。 方 法 纳入 年 龄 50 岁 以 下 女 
TE ACS 住院 患者 共 131 例 作为 疾病 组 ,同期 收治 的 年 龄 50 岁 以 下 冠 脉 造 影 正 常 的 非 冠 心病 住院 患者 共 425 例 作为 对 照 组 ,对 比 
分 析 两 组 间 冠 心病 危险 因素 临床 及 冠 脉 造影 特点 。 结 果 血脂 异常 者 ,高 血压 患者 .糖尿病 患者 及 冠 心病 阳性 家 族 史 者 ,疾病 
组 明显 多 于 对 照 组 (P<0.05) ,而 是 否 停经 2 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 疾 病 组 患者 舒张 压 值 明显 高 于 对 照 组 (P<0.05) 而 
停经 年 龄 则 差异 无 显著 性 。 在 已 停经 患者 中 ,各 项 危险 给 因素 除 冠 心病 阳 | 性 家 族 史 外 ,疾病 组 与 对 照 组 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 总 胆固醇 甘油 三 酯 ,疾病 组 明显 高 于 对 照 组 (P<0.05) ,而 其 他 血脂 成 分 (如 低 密 度 脂 蛋 白 ,高 密度 脂 蛋 白 等 ) 则 差异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05)。 尿 蛋白 阳性 患者 比例 ,疾病 组 明显 高 于 对 照 组 。 疾 病 组 中 , 单 支 冠 脉 病变 者 占 54.2%; 多 支 病变 者 29.8%; 
冠 脉 轻 度 狭窄 或 正常 者 占 16.0%。 受 累 的 冠 脉 以 左前 降 支 及 其 分 支 最 多 。 结 论 年 龄 50 岁 以 下 女性 ACS 患 者 ,其 危险 因素 主 
要 为 各 种 传统 危险 因素 及 尿 蛋 白 阳性 ,单纯 停经 没有 导致 冠 心 病 发 病 率 的 增加 。 相 当 部 分 这 些 患者 冠 脉 病变 仅 轻 度 异常 甚或 
未 见 异常 。 
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Abstract: Objective To investigate the risk factors and angiographic features of acute coronary syndrome (ACS) in women 
below 50 years of age. Methods A total of 131 women with ACS aged 50 years or younger were enrolled in this study as the 
case group, with another 425 women aged below 50 years with normal coronary angiographic findings as the control group. 
The risk factors and clinical and coronary angiographic features of ACS were analyzed. Results Compared with the control 
group, significantly higher frequencies of dyslipidemia, hypertension (especially diastolic hypertension), diabetes, or a positive 
family history for coronary artery disease (CAD) were found in ACS group (P«0.05) . The proportion of post-menopausal 
women and the menopausal ages were similar between the two groups (P20.05), but the mean diastolic pressure was 
significantly higher in ACS group than in the control group (P«0.05). Among the menopausal women, the conventional risk 
factors for ACS were similar between the two groups with the exception of family history CAD, which was more frequent in 
ACS group. Serum total cholesterol and triglyceride levels were significantly higher in ACS group than in the control group (P« 
0.05), but the levels of high- and low-density lipoprotein cholesterol levels were comparable between them. Positive findings of 
urine protein were more frequent in ACS group. In ACS group, 54.276 of the patients had a single diseased artery, 29.676 had 
more than one diseased artery, and 16.076 had slightly diseased or even normal coronary arteries; the lesion was found most 
commonly in the left anterior descending artery. Conclusion In women with ACS below 50 years of age, the risk factors of ACS 
included the conventional risk factors of CAD and a positive finding of urine protein. Menopause is not associated with an 
increased incidence of ACS. A substantial portion of these ACS patients can have slightly diseased and even normal coronary 
arteries. 
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在 过 去 的 30 年 里 ,大 多 数 国家 的 心血 管 病死 亡 率 。” 面 整个 人 群星 现 出 老龄 化 的 趋势 , 另 一 方面 ,心血 管 疾 
都 有 所 下 降 , 中 国 和 东欧 国家 没有 下 降 "。 在 中 国 ,一 方 ”，” 病 的 发 病 又 呈现 出 年 轻 化 的 趋势 。 年 轻 人 因 心 血管 疾 
病 致 残 致死 ,对 整个 社会 的 劳动 力 带 来 很 大 损害 。 同 

PARRE 时 ,研究 2 显示 急性 冠 脉 综合 征 (ACS ) 的 症状 ,危险 因 
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素 情况 、 冠 脉 造 影 发 现 与 治疗 等 方面 存在 有 性 别 差异 。 
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性 冠 脉 综 合 征 。 早 发 急性 冠 脉 综 合 征 女性 患者 的 临床 
寺 点 目前 较 少 报道 。 本 研究 纳入 一 组 急性 冠 脉 综 合 征 
年 轻 女 性 ,分 析 这 些 早 发 冠 心 病 女 性 患者 的 危险 因素 、 
临床 与 冠 脉 造 影 等 特点 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

(1) 疾病 组 :从 广东 省 人 民 医 院 1996~2011 年 间 收 
治 住院 的 患者 中 选取 明确 诊断 为 急性 冠 脉 综合 征 并 行 
冠状 动脉 造影 年龄 <50 岁 的 年 轻 女性 患者 为 疾病 组 ， 
共 131 例 。 入 院 时 年 龄 >50 岁 及 未 行 冠 脉 造 影 的 患者 排 
除 出 本 研究 。 

本 文 急性 冠 脉 综合 征 包括 急性 心肌 梗死 ( 心 梗 , 包 
括 ST 段 抬 高 与 非 ST 段 抬 高 心 梗 ) 与 不 稳定 型 心绞痛 。 
疾病 组 中 急性 心 梗 共 39 例 ,不 稳定 型 心绞痛 有 92 例 。 

(2) 对 照 组 :同期 本 院 收 治 颖 诊 冠 心病 .年龄 <50 岁 
住院 女性 患者 , 行 冠 脉 造 影 检 查 且 排除 冠 心病 者 , 共 
425 例 。 

1.2 方法 

(1) 临床 资料 记录 :收集 所 有 患者 体质 量 \ 年 龄 , 停 
经 史 、 血 压 等 情况 及 患者 血脂 异常 高 血压 .2 型 糖尿 病 、 
吸烟 及 冠 心病 家 族 史 等 冠 心病 危险 因素 ,记录 患者 冠 心 
病 发 病情 况 及 出 院 诊断 。 

(2) 生化 等 指标 :收集 患者 血糖 .血脂 各 组 分 、 血 清 
肌 丁 及 尿酸 等 清晨 空腹 静脉 血 生 化 检测 指标 及 中 段 晨 
尿 尿 蛋白 。 

(3) 危险 因素 的 判定 :根据 患者 病史 包括 既往 检查 
资料 、 入 院 情 况 及 入 院 后 检查 资料 等 ,评定 患者 相关 冠 
心病 危险 因素 的 存在 与 否 。 

(4) 冠 脉 造影 方法 :所 有 患者 均 采 用 Seldinger 法 作 
股 动脉 或 枢 动脉 穿刺 置 管 ,Judkins 法 行 左 右 冠 状 动脉 
造影 。 直 径 法 测量 冠状 动脉 ( 冠 脉 ) , 狭 罕 程度 <50% 者 ， 
定义 为 冠 脉 轻 度 狭窄 , 冠 脉 狭窄 =50% 为 冠状 动脉 中 度 
狭窄 ,=>70% 为 冠状 动脉 重度 狭 宗 。 多 支 病变 定义 为 2 
支 或 2 支 以 上 冠 肪 中 度 及 以 上 狭 罕 。 

1.3 统计 学 处 理 

计量 资料 采用 均 数 + 标准 差 的 形式 表示 ,计数 资料 
用 频数 表 计 数 ;计量 资料 比较 用 :检验 ,计数 资料 用 X 检 
验 。 统 计 处 理 用 SPSS 15.0 软 件 进 行 ,以 P<0.05 为 差异 
有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 疾病 组 疾病 构成 

在 疾病 组 ,急性 心肌 梗死 共 39 例 , 占 总 病例 的 
29.8% ,不 稳定 型 心绞痛 92 例 , 占 70.2%。 在 急性 心肌 
梗死 患者 中 ,以 急性 前 壁 心 梗 最 多 见 , 共 23 例 ;急性 下 


壁 心 梗 9 例 ; 非 ST 上段 择 高 心 梗 5 例 ;其 他 2 例 。 
2.2 两 组 患者 冠 心病 危险 因素 的 比较 

(1) 基 本 资料 比较 :传统 危险 因素 中 ,血脂 异常 者 、 
高 血压 患者 .糖尿 病 患者 及 冠 心病 阳性 家 族 史 者 ,疾病 
组 明显 多 于 对 照 组 (P<0.05)。 而 是 否 停 经 2 组 间 差 异 
无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1)。 吸 烟 史 者 两 组 均 无 。 


表 1 两 组 患者 冠 心病 危险 因素 的 比较 


Tab.1 Comparison of CAD risk factors in patients 


CAD (n=131) Control (n2425) P 


Traditional risk factors 


Dyslipidemia (n/96) 71(59.2) 163(43.6) «0.01 
Hypertension (n/96) 49(37.4) 83(19.5) «0.01 
Diabetes (n/96) 16(12.2) 120.8) «0.01 
dissi és family 14(10.7) 8(1.9) «0.01 
Post- menopause (n/96) 24(25.0) 65(28.9) »0.05 
Body weight (kg) 59.5X8.5 58.7+9.0 0.145 
ue 125.54234 12463211 ^ 0.194 
dens. run 76.6+14.2 75.6+13.0 0.028 
Fast blood sugar (mmol/L/) 6.10+2.17 5.46+1.54 0.000 
Age at menopause( years ) 46.4+2.9 46.4+3.9 0.836 
New possible risk factors 

Positive urine protein (n/96) 13(11.2) 10(2.7) «0.01 
Uric acid 298.5x84.4 298.2:87.6 0.673 
Creatinine 65.2+16.4 70.3+29.0 0.256 
CAD: coronary artery disease. 

疾病 组 患者 舒张 奈 、 空 腹 血 糖 值 明显 高 于 对 照 组 


(P<0.05) ,而 体质 量 .收缩 压 停经 年 龄 等 则 与 对 照 组 之 
间 差 异 无 显著 性 (P>0.05, 表 1)。 

(2) 两 组 中 已 停经 患者 冠 心病 危险 因素 的 比较 :在 
已 停经 患者 中 , 冠 心病 阳性 家 族 史 者 ,疾病 组 多 于 对 照 
组 (P<0.05) ,而 血脂 异常 者 .高 血压 患者 及 糖尿 病 患者 
比例 ,疾病 组 与 对 照 组 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 

(3) 血 脂 分 析 : 总 胆固醇 (TC) .甘油 三 酯 (TG) ,疾病 
组 明显 高 于 对 照 组 (P<0.05, 表 3); 低 密度 脂 蛋 白 
(LDL) , z& ff Æ H B100 (apoB100) ,两 组 无 差异 (P> 
0.05) ;高 密度 脂 蛋 白 (HDL) 及 载 脂 蛋白 A(apoA ) ,疾病 
组 低 于 对 照 组 ,但 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 

(4) 可 能 的 新 危险 因素 分 析 : 尿 蛋白 阳性 患者 比例 ， 
疾病 组 明显 高 于 对 照 组 (P<0.05, 表 1); 血 清 尿酸 (Ur) 及 血 
清 肌 本 (Cr) 浓度 ,两 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
2.3 疾病 组 患者 冠 脉 造影 结果 


疾病 组 中 , 单 支 冠 脉 病变 者 共 71 例 , 占 54.2%; 多 文 
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表 2 两 组 患者 中 已 停经 者 冠 心病 危险 因素 的 比较 
Tab.2 Comparison of CAD risk factors in post-menopausal 
patients 


CAD (n=24) Control (n=65) 


0.01) ; 而 其 他 血脂 成 分 如 低 密 度 脂 蛋白 (LDL) 、 高 密度 
脂 蛋 白 (HDL) 、 载 脂 蛋白 A(apoA) 及 载 脂 蛋 白 B100 
(apoB100) ,两 组 无 统计 学 差异 。 既 往 有 关 和 冠 心病 性 别 
差异 的 研究 报道 发 现 女 性 ACS 患者 中 ,血脂 异常 的 比 


Dyslipidemia (n/%) 11(45.8) 32(49.2) 
Hypertension (n/%) 8(33.3) 18(27.7) 
Diabetes (n/%) 0(0.0) 3(4.6) 

Positive CAD family history (n/96) 5(20.8) 2(3.1):* 


CAD: coronary artery disease; *P«0.05 vs control. 


表 3 两 组 患者 冠 心病 危险 因素 的 比较 


Tab.3 Comparison of blood lipid levels in the patients 


例 高 于 男性 ,但 对 血脂 成 分 具体 分 析 的 研究 报道 ”" 较 
少 。 本 研究 纳入 的 这 些 年 轻 女 性 ACS 患者 中 ,除了 总 
胆固醇 高 于 对 照 组 外 , 低 密 度 脂 蛋白 与 高 密度 脂 和 蛋白 并 
无 统计 学 意义 。 

本 研究 结果 发 现 是 否 停 经 及 停经 年 龄 ,疾病 组 与 对 
照 组 间 差 异 无 统计 学 意义 。 既 往 人 研究 认为 女性 停经 是 
冠 心 病 的 一 个 易 患 因素 ,但 多 个 随机 临床 试验 结果 提示 
激素 替代 治疗 并 没有 减少 女性 冠 心病 发 病 率 "”。 事 实 
上 ,停经 只 是 女性 生命 周期 的 一 个 生理 阶段 ,而 不 是 一 


CAD Control P 
TC (mmol/L) 4.69+1.40 4.57+1.02 0.019* 
LDL (mmol/L) 2.61+1.00 2.61+0.84 0.182 
HDL (mmol/L) 1.04+0.31 1.24+0.37 0.107 
TG (mmol/L) 1.96x1.49 1.5120.94 0.000* 
ApoA (mmol/L) 1.10+0.26 1.23+0.30 0.173 
ApoB100 (mmol/L) 0.77+0.27 0.78+0.23 0.157 


CAD: coronary artery disease, TC: total cholesterol, LDL: low density 


lipoprotein, HDL: high density lipoprotein, TG: triglyceride, apoA: 
apoprotein A, apoB100: apoprotein B100; *P«0.05 vs control. 


病变 者 共 39 例 , 占 患 者 比例 为 29.8% ,其 中 两 支 病变 27 
例 , 占 20.6%,3 文 病变 12 例 , 占 9.2%,; 冠 脉 轻 度 狭窄 者 
共 13 例 , 占 9.9%, 冠 脉 造影 正常 者 8 例 , 占 6.1%。 受 累 
的 冠 脉 以 左前 降 支 及 其 分 支 最 多 ,有 93 例 (受累 及 率 
71.0%), 其 次 为 右 冠 及 其 分 支 , 共 38 例 (受累 率 29.0%)， 
左 回旋 支 及 其 分 支 为 28 例 (受累 率 21.4%); 左 主干 病变 
7 例 (受累 率 5.3%)。 


3 讨论 

研究 ”报道 冠 心病 发 病 率 在 各 年 龄 段 都 是 男性 多 
于 女性 ,但 死亡 率 却 是 女性 高 于 男性 。 年 轻 女 性 发 病 率 
低 及 症状 不 典型 而 导致 诊断 延误 从 而 导致 检查 及 随后 
治疗 不 及 时 .不 准确 *。 而 目前 关于 年 轻 女 性 患者 的 研 
究 报 道 不 多 ,而 且 样 本 量 较 小 ,尤其 在 国内 ”。 本 人 研究 
初步 探讨 恰 患 急性 冠 脉 综合 征 的 年 轻 女 性 ,分 析 了 她 们 
的 危险 因素 ,临床 及 冠 脉 造 影 特点 。 

对 冠 心病 患者 总 体 而 言 ,独立 危险 因素 主要 是 高 的 
总 胆固醇 与 低 密 度 脂 和 蛋白 浓度 及 低 的 高 密度 脂 蛋 白 深 
度 。 本 研究 结果 显示 ,血脂 异常 者 疾病 组 明显 多 于 对 照 
组 ,这 与 大 多 数 冠 心 病 患 者 的 研究 ”结果 一 致 ,但 进 一 
步 对 血脂 成 分 进行 分 析 , 发 现 只 有 总 胆固醇 (TC) 与 甘 
油 三 酯 (TG) ,疾病 组 明显 高 于 对 照 组 (4.69 mmol/L vs 
4.57 mmol/L, P«0.05;1.96 mmol/L vs 1.51 mmol/L,P« 


种 疾病 。 如 果 在 这 一 阶段 ,通过 生活 方式 (如 饮食 .运动 
等 ) 的 调整 及 必要 的 药物 治疗 来 控制 冠 心病 其 他 危险 因 
素 , 则 停经 女性 仍 可 能 健康 地 生活 ,而 不 会 圳 患 ACS 及 
其 他 冠 心 病 。 正 因 如 此 ,Adult Treatment Panel II '^ 
并 不 把 停经 作为 冠 心病 危险 因素 。 本 研究 进一步 分 析 
还 发 现 ,在 已 停经 患者 中 , 除 阳 性 家 族 史 外 ,其 他 的 冠 心 
病危 险 因素 疾病 组 与 对 照 组 之 间 均 无 统计 学 差异 。 本 
研究 结果 提示 单纯 停经 而 没有 伴随 冠 心病 其 他 危险 因 
素 , 并 没有 导致 ACS 发 病 率 的 增加 。 

既往 已 有 报道 早期 肾脏 疾病 标志 物 如 尿 蛋 白 与 冠 
心病 风险 上 升 相关 ,纳入 26 个 队列 研究 共 包 含 170 000 
人 的 meta 分 析 显 示 , 有 和 蛋白 尿 者 ,其 冠 心病 风险 比 没有 
蛋白 尿 者 至 少 高 30%0%。 在 本 研究 中 , 尿 蛋 白 阳 性 患者 比 
例 ,疾病 组 明显 高 于 对 照 组 (P<0.05) ,但 和 蛋白 尿 通过 什 
么 方式 或 途径 参与 ACS 的 病理 机 制 需要 进一步 的 研究 。 

人 研究 ”表明 年 轻 冠 心病 患者 尤其 是 女性 ,更 多 见 
的 是 单 支 病变 甚至 是 单个 病变 ,并 推测 与 斑 块 急性 破裂 
有 关 。 在 本 研究 中 ,年 轻 女 性 冠 心病 患者 单 支 冠 脉 病变 
者 71 例 (54.2%); 多 文 病 变 者 39 例 (29.8% ) ,受累 的 冠 
脉 以 左前 降 支 及 其 分 支 最 多 ,受累 率 71.0% ,其 次 为 右 
冠 系统 ,受累 率 29.0% , 左 回旋 支 及 其 分 支 受累 率 为 
21.4% , 左 主干 受累 率 为 5.3% ,这 些 研 究 结果 与 既往 报 
道 基本 一 致 。 进 一 步 分 析 显 示 ,本 组 患者 冠 脉 轻 度 狭 罕 
或 正常 者 仅 占 16.0% ,可 能 与 相 比 其 他 研究 “2 ,本 组 患 
者 有 传统 冠 心病 危险 因素 者 较 多 ,因而 出 现 动脉 路 样 硬 
化 病变 者 相应 增加 有 关 。 

总 之 ,ACS 仍 是 危害 年 轻 女 性 的 一 种 严重 疾病 ,本 
研究 对 年 轻 女性 ACS 患者 危险 因素 .临床 及 冠 脉 造影 
等 特点 作 了 一 些 探 讨 , 结 果 发 现 血 脂 异 常 特征 .单纯 停 
经 与 ACS 发 病 关 系 及 冠 脉 解剖 特点 与 既往 研究 有 所 不 
同 ,其 结论 尚 有 待 进一步 大 规模 流行 病 学 及 干预 性 随机 
对 照 试 验 的 证 实 。 
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